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Резюме. Досліджено показники спермограм за 
2010-2013 рр., які виконано в Медичному центрі ліку- 
вання безпліддя м. Чернівці. Оцінку спермограм прове- 
дено згідно з рекомендаціями ВООЗ 2000 р. Здійснено 
статистичний аналіз результатів обстеження 3002 чоло- 
віків, серед яких було виявлено 293 випадки азооспермії. 
Ключові слова: чоловіче безпліддя, діагностика, 
спермограма. 
 
Вступ. Близько 15-20 % подружніх пар у 
всьому світі мають проблеми з природним на- 
станням вагітності [1]. Згідно з даними ВООЗ, 
загальна частка фактору чоловічого безпліддя 
сягає 46 % [2]. Порівняно з досягнутими успіха- 
ми в лікуванні жіночого безпліддя терапія чоло- 
вічого безпліддя залишається малоефективною 
[1, 3]. В останні роки відмічається стійка тенден- 
ція до збільшення кількості безплідних чоловіків 
[1, 4]. Тому дослідження етіології, патогенезу, 
діагностики та лікування чоловічого безпліддя 
вважається пріоритетним напрямом сучасної анд- 
рології та репродуктології. 
Мета дослідження. Провести аналіз випадків 
азооспермії у чоловіків, які звернулися для обсте- 
ження в Медичний центр лікування безпліддя. 
Матеріал і методи. Проаналізовано резуль- 
тати обстеження 3002 чоловіків, яким проведено 
дослідження спермограми згідно з рекомендація- 
ми ВООЗ 2000 р., за допомогою інвертованого 
мікроскопа Olympus CKX41 у камері Makler. Роз- 
глянуто 293 випадки (9,76% від загальної кілько- 
сті пацієнтів, яких було обстежено) азооспермії. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік чоловіків, які звернулися для обсте- 
ження, становив 31,74±8,26 року. Ці дані демон- 
струють загальну вікову тенденцію в чоловіків у 
плануванні дітей. 
За період з 2010 р. по 2013 р. серед 3002 об- 
стежених  чоловіків  виявлено  293   випадки 
(9,76 %) азооспермії (табл. 1). При порівняльно- 
му аналізі виявлено тенденцію до збільшення 
відсотка випадків азооспермії серед чоловіків, які 
проходили обстеження. Ці результати підтвер- 
джують загальносвітову тенденцію до збільшен- 
ня кількості інфертильних чоловіків. 
Переважну більшість випадків азооспермії 
зумовлено секреторною формою безпліддя (229 
пацієнтів – 78,15 %). Усім пацієнтам із обструк- 
тивною формою безпліддя запропоновано екстра- 
кцію сперматозоїдів шляхом оперативного втру- 
чання (PESA, TESA, MESA). За цієї форми без- 
пліддя отримано життєздатні сперматозоїди у 
всіх пацієнтів. Пацієнтам із необструктивною 
формою чоловічого безпліддя екстракція сперма- 
тозоїдів переважно проводилася безпосередньо з 
тканин яєчка (TESA, TESE). На жаль, при секре- 
торній формі тільки в 39 % випадків отримано 
сперматозоїди та тільки у 12 % випадків їх можна 
було застосувати в циклі IVF – ICSI. У 34 хворих 
(14,84 %) із секреторною формою безпліддя при 
каріотипуванні виявлено хромосомні аномалії. 
У 79 пацієнтів із азооспермією (26,96 %) 
діагностовано гіпергонадотропний гіпогонадизм. 
Ці пацієнти мали значні морфологічні зміни яє- 
чок, тому, враховуючи прогностично низьку ві- 
рогідність екстракції сперматозоїдів, було реко- 
мендовано проведення програм допоміжних ре- 
продуктивних технологій із використанням до- 
норської сперми. 
При обстеженні двох пацієнтів із азооспер- 
мією встановлено діагноз ретроградної еякуляції. 
У цих осіб в анамнезі була травма поперекового 
відділу хребта. Сперматозоїди виявлено при дос- 
лідженні посторгазменної сечі. 
У двох пацієнтів виявлено тимчасову азоос- 
пермію внаслідок прийому анаболічних стерої- 
дів, яка тривала 6-8 місяців. 
У 21 пацієнта (7,16 %) з азооспермією діаг- 
ностовано наявність інфекцій, які передаються 
статевим шляхом (ІПСШ). Лікування ІПСШ не 
призвело до змін показників спермограм. 
Такі показники, як вік, час розрідження, в’я- 
зкість, об’єм еякуляту, кількість лейкоцитів, не 











Примітка. n – число спостережень 
Таблиця 1 
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Показники спермограм пацієнтів із азооспермією за 2010-2013 рр. (x±Sx) 
Таблиця 2 
 
Показники За 2010 р., n=58 За 2011 р., n=61 За 2012 р., n=69 
За 2013 р., 
n=105 
Вік, роки 30,87±7,26 30,57±6,23 33,21±6,99 30,70±6,47 
Час розрідження, хв 25,00±5,47 25,71±9,71 26,19±10,38 39,90±17,58 
В’язкість, см 0,16±0,16 0,14±0,13 0,15±0,13 0,27±0,34 
Об’єм, мл 2,27±1,40 3,23±1,10 2,71±1,33 2,79±1,35 
Лейкоцити, у полі 
зору 
2,31±1,12 2,11±1,23 2,19±1,09 2,28±1,39 
Примітка. 1. n – число спостережень 
ції ВООЗ 2000 р. щодо сперміологічних дослі- 
джень (табл. 2). 
В обстеженні чоловіків необхідно надавати 
увагу визначенню типу статевої конституції. Не- 
зворотне порушення фертильності частіше трап- 
ляється в чоловіків із затримкою розвитку в пубе- 
ртатному періоді та слабкою статевою конститу- 
цією [1-4]. 
Висновки 
1. Чітке з’ясування етіології азооспермії дає 
змогу запропонувати пацієнту найбільш оптима- 
льний алгоритм лікування. 
2. У пацієнтів із обструктивною формою 
безпліддя екстракція сперматозоїдів шляхом опе- 
ративного втручання має ефективність 100 %, а 
при секреторній формі – 39 %. 
Перспективи подальших досліджень. Пер- 
спективним є подальше вивчення етіології, пато- 
генезу, діагностики і лікування чоловічого без- 
 
 
пліддя, що на сьогодні є пріоритетним напрямом 
сучасної андрології та репродуктології. 
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